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   A 69-year-old woman visited our hospital with complaints of low grade fever and general fatigue 
in October 1990. Computed tomography (CT), ultrasonogram, and renal arteriography showed 
left renal tumor and she was diagnosed with renal cell carcinoma  (TzMoNo)• Left radical ne-
phrectomy was performed in December 12, 1990. After operation, 3x 106 units per day of IFN-a 
were administered three times per week. She complained of low grade fever and general fatigue 
in June, 1991. CT showed left lung metastasis  (0  3  cm). She was  given combinedchemotherapy 
 (MVP: methotrexate,  vinblastine, pepleomycin). After 2 courses, lung metastasis decreased and 
after 4 courses, lung metastasis was not shown by CT in December, 1992. No evidence of relapse 
was shown by CT in June, 1994. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 205-207, 1995)





































































常 を示 した が,他 は正 常 範 囲 内で あ った.
超 音 波 検査 に て左 腎上 極 に や や10wechoicな腫 瘍
を認 め た.CTで は 左 腎上 極 に 内部densityの不 均
一 な腫 瘍 を認 め たが ,腎 門 部 の リソパ 節 の腫 脹 お よび
腎静 脈 の腫瘍 塞 僅は認 めな か った.左 腎動 脈 造 影 では
左 腎上 極 にhypovascularな腫 瘍 を認 め,血 管 のen-
casement,造影 剤 のpoolingを認 め た.肺CTで
は 肺転 移 巣 を 認 め な か った.以 上 よ り左 腎癌 と診 断
し,1990年12月12日根 治的 腎摘 除 術 を 施 行 した.摘 除
標 本 は病 理 学 的 に は,腎 細 胞 癌,clearcellsubtype,
grade2,pT2,INFαで あ った.大 動 脈 周 囲 お よび
腎動 脈 周 囲 リソパ節 へ の転 移 は 認 め な か った.
術 後 経 過=術 前 の発 熱,全 身 倦 怠 感 は消 失 した.再
発 予 防 と して1991年1月7日 よ りイ ンタ ー フ ェ ロン α
300万単 位3回/週 の投 与 を 開 始 した.し か し.1991年
6月 下 旬 よ り再 度370C代 の 発 熱 が 出現 し7月 下 旬 よ
り全 身 倦 怠 感 も出現 した.肺CT(Fig・1)に て 左 下
肺野 に 直 径3cmのnodularlesionを認 め た.Ga
シ ンチに て も左下 肺 野 に 異 常 集 積像 を認 め た.組 織 学
的検 索は 施 行 しなか った が,初 発症 状 の発 熱,全 身 倦
怠 感 と 同様 の症 状 に て 発 症 して い る こと よ り腎細 胞 癌
肺転 移 と診 断 し,1991年8月よ りイ ンタ ー フェ ロ ン α
300万単 位 の 連 日投 与 に加 え てmethotrexate(MT-
X)500mg,vinblastine(VBL)5mg,pepleomy-
cin(PEP)10mgを投 与 す るMVP化 学 療 法 を 開 始
した。2コ ース終 了後 の肺CT(Fig.2)に て 肺 転 移
巣 の72%の縮 小 を認 めた た め,さ らに 第3コ ー スを 追
加 した.1992年4月 の肺CTに て 肺 転 移 巣 は 縮 小 率
86%とな った た め,第4コ ー ス を 追 加 した.1992年
12月の 肺CT(Fig.3)で は 肺転 移 巣 は 消 失 しcom-
pleteresponse(CR.)と判 定 した.そ の 後CRの ま
ま経過 し1993年6月に 第5コ ー スを 追 加 した が1994年
5月 の 肺CTに て も肺転 移 巣 の再 度 の 出 現 を見 てい




学療法,放 射線療法も有効率が低 く,イ ンターフェロ
ンがやや有効であるがその有効率 も16～37%に過ぎな
い!-4).また,腎細胞癌の発育速度は症例によりさま
ざまで1～2年 で急激 な経過 をとり死亡するrapid




α2一グ ロ ブ リソ の上 昇 が 陽 性 の も の をrapidtype,
陰 性 の も のをslowtypeと分類 した.今 回 の症 例 は
rapidtypeの腎 細 胞癌 で あ った ・
Leviら6)はMTx500～2,000mg/m2の大 量投 与
に加 え てVBL4mg/m2,bleomycin(BLM)30mg
を 同時投 与 す る方法 に て14例中PR5例,36%と い
う優 れ た有 効 率 を報 告 した.そ の 後里 見 ら4)は,投 与
量を70%に減 量 し,BLMをPEPに 変更 したMVP
療法(MTX500mg,VBL5mg,PEPlOmg)を
報告 した.さ らにMVP療 法 に イ ソタ ー フ ェ ロ ソを
併用 し,rapidtypeの腎細 胞 癌 の 転 移 巣 に16例 中
PR2例,MR2例 と比較 的 高 い 有 効 率(25%)を
報告 した.今 回 の症 例 もrapidtypeの腎細 胞癌 で あ
った た めCRが え られ た もの と考 え て い る.
効果 判 定 は2コ ー ス終 了 後 行 い,効 果 が あ れ ば1～
2カ 月 に1回 の継 続 療 法 を す る と してい る7).今回わ
れわ れ の症 例 も2コ ース施 行 後PR,4コ ース施 行 後
CRと な った.そ の 後1コ ー スを 追 加 して い るが,さ
らに 追 加す べ きか 検討 中 で あ る.な お,里 見8)は有 効
で あれ ば10コー ス程 度 を行 うと して い る が,こ の場 合
limitingagentはPEPで,肺線 維 症 の 副作 用 が 問
題 で あ る と してい る.し か し,わ れ わ れ の症 例 は5コ
ース終 了 後1年 間(CR判 定 後1.5年)再 発 を 認 め て
い な い.ま た,現 在 も維 持 療法 と して イ ソ ター フ ェ ロ
ン3回/週 の 投 与 を してい るが,再 発 前に 再 発 予 防 と
して イ ンタ ー フ ェ ロ ソ3回/週 を 投 与 して いた に もか
か わ らず 転 移 が 出現 した こ とを考 え る と不 必要 と も考
え られ る.
MVP療 法 の 副 作用 は 腎機 能 障 害,骨 髄 抑 制 と,
MTXの 大 量 投与 に よる 口 内炎 で あ り,こ れ が投 与 中
止 の最 大 の理 由 と してい る4).今回 われ わ れ の 症 例 で
は ロイ コボ リソに よる レス キ ュを 行 った が 第2コ ース,
第4コ ー スに お い て 口内炎 が 出 現 した.し か し重 篤 な
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もの で は なか った.軽 度 の 腎機 能障 害 も第4コ ー ス終
了後 出 現 した が,十 分 な利 尿 に よ り回 復 した 。 また 白
血 球 の最 低値 は1,400/mm3であ ったが,granulocyte
colonystimulatingfactorを適宣 使 用 す る ことに よ
り感 染 症 や 出血 な どの 重 篤な 合 併症 は 出現 しな か った.
結 語
MVP療 法にてCRを えた腎癌肺転移の1例 を経
験したので若干の文献的考察を加え報告 した.
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